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OZET

Modern yasamda insanlarin hayatlarin1 kapali mekanlarda gegirmeleri bina kaynakli saglik problemlerine agik
olmalarina neden olmaktadir. "Hasta Bina Sendromu (HBS)" olarak nitelendirilen bu durum yiiksek risk diizeyine
sahip hastanelerde de yasanabilmektedir. Buna istinaden bu ¢alismada, Hatay Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin HBS
yasama durumlari, goriillen semptomlar ve nedenleri aragtirilmigtir. 230 hastane ¢aliganinin katildigi ¢aligma, 58
soruluk anket ile gergeklestirilmistir. Anket verileri SPSS 21 paket programi kullanilarak analiz edilmig, ortanca
degeri, en kiigiik ve en biiyiik deger araliklari, say1 ve yiizde iizerinden degerlendirilmistir. Katilimeilarin %53’
18-30 yas araliginda, %53’ kadin, %52,6’s1 evli, %74,8’1 tiniversite mezunu ve %35,7’si destek personelidir. Ayni
zamanda %55,2’si 1-10 yildir ayn1 kurumda ¢aligmakta olup ¢aligma siiresi boyunca ayni bina ve odada gorev
yapmaktadir. Dahasi, %87’si glinde 8 saat, %86,4’1i giinliik ¢alisma siiresinin cogunu kapali ortamda gegirmektedir.
Katilimcilarmm  %26,5’1 ¢aligma ortamimi az stresli olarak degerlendirirken %?25°i fazla stresli olarak
degerlendirmistir. Calisanlarin %48,7’si ¢alisma odasi konforunun yeterli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%57,4’nlin solunum yolu hastaliklarindan birine sahip oldugu goriilmiistiir. En ¢ok goriilen HBS semptomlari
degerlendirildiginde sirasiyla yorgunluk, genel adale-eklem agrisi, uyku hali ve bas agrisi seklinde tespit edilmistir.
Katilimeilarin 92,2’sinin HBS nedeniyle kendi kendine ilag kullanmadigi ve %96,1’inin doktora bagvurmadigi
tespit edilmistir. Hastanelerde HBS nin yaganmasinin dniine gegilmesi fiziksel 6zelliklerin (havalandirma ve 1sitma
sistemlerinin iyilestirilmesi, c¢alisma alaninin genisletilmesi, arag-gereglerin ergonomik se¢imi vb.)
diizenlenmesiyle miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu, Binanmn Fiziki Ozellikleri, i¢ Ortam Kirleticileri, Semptomlar.

ABSTRACT

In modern life, people's spending their lives indoors causes them to be vulnerable to building-related health
problems. This situation, which is described as "Sick Building Syndrome (SBS)", can also be experienced in
hospitals which has high risk levels. Accordingly, in this study, the experience of SBS, symptoms and causes of
Hatay State Hospital employees were investigated. The study, in which 230 hospital employees participated, was
carried out with a 58-question questionnaire. The survey data were analyzed by using SPSS 21 package program,
and the median value, smallest and largest value ranges, numbers and percentages were evaluated. 53% of the
participants are between the ages of 18-30, 53% are female, 52.6% are married, 74.8% are university graduates and
35.7% are support healthcare personnel. At the same time, 55.2% of them have been working in the same institution
for 1-10 years and they work in the same built and room throughout their working period. Moreover, 87% of them
spend 8 hours a day, 86.4% of them spend most of their daily working time indoors. While 26.5% of the participants
evaluated the working environment as less stressful, 25% rated it as too stressful. 48.7% of the employees stated
that comfort of the working room is sufficient. It was observed that 57.4% of the participants had one of the
respiratory tract diseases. When SBS symptoms were evaluated, the most commons were determined as fatigue,
general muscle-joint pain, drowsiness and headache, respectively. It was found that 92.2 of the participants did not
self-medicate due to SBS and 96.1% did not consult a doctor. Prevention of SBS in hospitals is possible by
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arranging physical properties (improvement of ventilation and heating systems, widening of the working area,
ergonomic selection of equipment, etc.).

Key Words: Patient Building Syndrome, Physical Proporties of Building, Indoor Pollutants, Symptoms.

1. GIiRiS

Kentlesmenin oldukg¢a hizli artmasina bagli olarak giinlimiizde insanlarin biiyiik ¢cogunlugu
zamanlarinin biiylik boliimiinii ev, igyeri ya da alisveris merkezleri gibi kapali mekanlarda
gecirmektedir. Bu da kapali ortamlarin fiziksel 6zelliklerinin insan saligi iizerinde oldukga
etkili olmasia neden olmaktadir. Kapali ortamlarin 1sitma ve sogutma sistemleri, temizlik
durumlari, havalandirma kosullari ve bina i¢inde kullanilan ara¢ gereglerin ergonomikligi bu
anlamda biiyiik 6nem tagimaktadir. Binalarin sahip oldugu bu 6zelliklerden kaynakli olarak
saglik sorunlar1 yasanabilmektedir. Ozellikle birgok risk faktdriiniin bulundugu kapali
mekanlardan biri olan hastanelerde, saglik calisanlariin fiziki sartlardan fazlasiyla
etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu etkilerin kapah alandan kaynaklandigi ve bireylerin ortamdan
uzaklastig1 zamanlarda ortadan kalkmasi son zamanlarda Hasta Bina Sendromu (HBS) olarak
degerlendirilmistir. Binalarin ‘hasta’ olarak nitelendirilmesi i¢in, binanin genelinde ya da belli
bir yerinde rahatsizlik verici durumlarin olmasi, yasanan rahatsizliklarin bina kaynakli olmasi
(Ozyaral ve Keskin, 2009; Ugar ve Tasdemir, 2016), sagliga zarar veren hava Kirleticilerinin
(Demiraslan ve Basak, 2018: 191) ve biyolojik Kirleticilerin olmasi, i¢ ortam 1sisinin
uygunsuzlugu (Cobanoglu ve Kiper, 2006: 72) ve is kaynakli stres dikkate alinmaktadir
(Ozyaral ve Keskin, 2009; Yabana Kiremit, 2018: 713).

Hasta Bina Sendromu (HBS), 1970’li yillardan itibaren kapali alanlardan kaynakli
rahatsizliklardan sikayetlerin artmasiyla fark edilerek zaman igerisinde bina kaynakli hastalik
olarak kabul edilmistir (Kubo et al., 2006: 107; Ugar ve Tagdemir, 2016). O dénemden itibaren
HBS, binalarda yasayan veya calisan biitiin bireylerin risk altinda olmas1 sebebiyle 6nemli bir
problem olarak ele alinmistir. Bina kaynakli semptomlar, bireyin ortamdan ayrilmasiyla
azalarak yok olurken tekrar ayni ortama geri donmesiyle tekrarlamaktadir (Ooi, Goh, Phoon,
Foo and Yap, 1998: 3-55). Semptomlar bireysel farkliliklara gore degisiklik
gosterebilmektedir (Eriksson, Berndt and Stenberg, 2006: 34). Ancak hastaligin tanimlanmasi
i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1982°de semptomlar1 5 kategoriye ayrrmustir (Aytag ve
Tiifekei, 2018: 139);

1. Goz, burun ve bogazda tahris.

2. Hafiza kaybi, bas agrisi, konsantrasyon eksikligi, bulanti, bag donmesi, kusma, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk gibi nérolojik semptomlar.

3. Deride kizariklik, kasinti, agr1 ve kuruluk gibi dermatolojik semptomlar.

4. Nedensiz asirt duyarlilik reaksiyonlar (astim olmayan kisilerde astim benzeri semptomlar,
g6z-burun akintisi)

5. Koku ve tat bulgulari: koku ve tat duyusunda degisikliklerdir.

Hasta bina sendromunu tanimlamak i¢in belirlenmis bir test olmasa da bina igiyle iliskili tibbi
sendromlarin siniflandirmast meveut olup Tablo 1’de verilmistir (Otlu, 2008: 26).
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Tablo 1. Bina iciyle iliskili Tibbi Sendromlar

Sendrom Tiirii Semptomlar

Hasta Bina Sendromu (Tip 1) -Bas agris1

-Burunda kuruma

-Bogazda kuruma

-Bitkinlik ve yorgunluk
-Gozlerde kuruma ve aci hissi
-Deride kuruma, kizariklik hali

Hasta Bina Sendromu (Tip 2) -Gozlerde sulanma veya kasint
-Burun akintisi

Nemlendirici ates, grip benzeri sendromlar -Bas agrisi
-Bitkinlik/yorgunluk hali
-Kasint1 ve agrilar
-Oksiiriik

-Viicutta kiriklik hali
Hassas kisilerde ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonlar | -Ates

-Bas agrisi

-Gogiiste sikisma
-Solunum gii¢ligi

Mesleki astim -Gogiiste sikisma
-Hirtltili soluma
-Solunum giigligii

Kaynak: Yaprak, 2016: 7.

Yukaridaki semptomlarin goriilmesine neden olan etmenler genellikle hava Kirleticileri
(amonyak, asbest, benzen, biyositler, boya, cam elyafi, ¢6ziiciiler, deterjan tozlar, etil alkol,
fotokimyasal duman, formaldehit, hidrokarbonlar, karbondioksit, karbonmonoksit, metil
alkol, mikroorganizmalar, nitrojen oksit, pestisitler, radon, siilfiir oksit, sterilizasyon yapict
gazlar, titlin dumani vb.), havalandirma-iklimlendirme sistemleri (disaridan hava giris
kanallari, egzoz havasi, filtreler, kontrol sistemleri, karisim odalari, sogutma ve biyolojik
kontaminasyon vb.) (Demiraslan ve Basak, 2018: 191; Erdogan Zeydan vd. 2009: 588;
Mentese vd. 2013: 1866), is tatmini, is stresi, sosyal yapi, cinsiyet, atopi, hiperreaktif havayolu
ve bireylerde mevcut bazi hastaliklar seklinde ifade edilebilir (Redlich, Sparer and Cullen,
1997: 1013-1016).

Yiksek riskli binalar olarak hastanelerde HBS’nin goriilmesinde 6zellikle damlacik yoluyla
bulas riski olan mikroorganizmalar ve viriisler, ultraviyole 1sinlar, giiriiltii, tibbi atiklar, kesici
delici aletler, elektrikli arag¢ gerecler ve medikal {irlinler énemli yer tutmaktadir. Saglik
caliganlar1 basta olmak tizere biitiin hastane ¢alisanlarinin siirekli olarak maruz kaldiklar1 bu
etmenlerden korunabilmeleri hem bina dneticilerinin hem de c¢alisanlarin alacagi énlemlerle
miimkiin olacaktir. Kapali yagam alanlarinin sagligi agisindan biiyiik 6neme sahip olan
HBS’nin tespit edilmesi ve engellenmesi son zamanlarda bir¢cok farkli alanda arastirmalara
neden olmustur.

2. YONTEM

Calismanin gerceklestirildigi Hatay Devlet Hastanesi, 7 kat ve 13 bloktan olugsmakta ve sehir
merkezine uzakligr 12 kilometredir. Toplam arsa alani 139.798 metrekare olan hastanede
128.000 m? bahge alani, 94.000 m? kullanim alan1 ve bina igerisinde oturum alani toplamu ise
20.783 m? alana sahiptir. Bina 2016 yilimin Eyliil ayinda faaliyete baglamigtir. Toplam 750
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yatak (15 adet diyaliz yatagi, 28 adet ameliyathane masasi, 8 adet kuvoz, 58 adet acil yatagi
ve 97 adet yogun bakim yatagi) kapasitesine sahip olan hastanede ihtiya¢ halinde yatak sayist
950'ye kadar ¢ikarilabilmektedir. 96 tane poliklinige sahip olan hastane giinde yaklagik 7500
hastaya hizmet verebilmektedir. Ote yandan hastaneye ait 2 helikopter pisti, 56's1 engelliler
icin olmak tizere 1125 araclik otopark yer almaktadir. Binanin geneli cam ile kaplidir ve disar1
acilan pencereleri de bulunmaktadir. Tiim kapali alanlarda 1sitma, sogutma ve havalandirma
klima santralleri, sogutma gruplar1 ve aspiratorlerden olusan bir iklimlendirme ile
saglanmaktadir. Ayrica ameliyathanelerde hijyenik klimatizasyon mevcuttur. Ameliyathane,
yogun bakimlar, enfeksiyon servisi ve radyoloji boliimii %100 taze hava (disar1 havasi),
digerleri karisimli hava (%50 igeri, %50 digar1 havasi) almaktadir. Giinliik 3.500 kg camasir
yikama kapasitesine sahiptir. Yer zemininin PVC materyali, 1slak zeminlerin seramik ile kapli
oldugu hicbir alanda hali kullanilmamaktadir. Binanin genel temizliginde su, 1/10 oraninda
sulandirilmis gamasir suyu ve deterjan, yer temizliginde paspaslama sistemi kullanilmaktadir.
Toplam 234 kamerali CCTV odasi ile 24 saat giivenligi saglanmaktadir.

Bu calismanin amaci, Hatay Devlet Hastanesi calisanlarinin HBS yasama durumlari, goriilen
semptomlar ve nedenlerinin arastirtlmasidir. Hastanenin tiim birimlerinde farkli vardiyalarda
2000 civarinda kisi ¢alismakta olup goniillii olarak ankete katilmayi kabul eden 230 Kkisi
calismaya dahil edilmistir. Caligma verileri 2018 yili Subat ayinda, Katilimcilara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlardan so6zlii onam almarak toplanmustir.
Arastirmada demografik faktorler, hasta bina sendromu ile ilgili semptomlar ve ¢alisanlarin
bazi 6zelliklerini saptamaya yonelik 58 sorudan olusan anket kullanilmistir. Anket yanitlari
acik uclu, coktan segmeli, evet-hayir, dortlii (yok, nadiren, sik sik ve siirekli) ve besli (yok, az,
orta, fazla ve ¢ok fazla veya ¢ok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii) likert tipi olarak hazirlanarak
degerlendirmeye alinmustir. Anket, Yiicel (2008) tarafindan hazirlanan doktora tezinden temin
edilmistir. Anket kullanim izni, yazardan mail yoluyla talep edilmis ancak yanit alinamamustir.

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hastanenin her birimi ziyaret edilerek toplanmis ve
es zamanli olarak, ¢calisma ortamlari i¢in hazirlanmis olan ¢aligsma ortami degerlendirme formu
doldurulmustur. Calisma ortamlarinin calismaya dahil edilmesi i¢in ¢alisanlarin en az
3/4’tiniin birimde bulunma sarti aranmustir. Olgegin giivenirliligi Cronbach's Alpha
yontemiyle test edilmis olup %79 (,787) oraninda giivenirlik katsayisi hesaplanmistir.
Veri analizleri SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin tanimlanmasi i¢in ortanca degeri, en kiigiik ve en biliylik deger araliklari;
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde kullanilmigtir.

3. BULGULAR

Hatay Devlet Hastanesi binasi ¢alisanlarinda, Hasta Bina Sendromu (HBS)yasama durumlari,
goriilen semptomlar ve etki eden faktorleri degerlendirmek igin yapilan caligsmada;
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yani sira, ¢alisma ortamlarina ait ¢esitli psiko-sosyal
ve ¢evresel faktorlerle ilgili goriislerini igeren sorulardan olusan bir anket uygulanmugtir.
Anket verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin yaninda mevcut isteki ¢aligma
stireleri, ayn1 bina, oda ve ortamdaki ¢alisma siirelerine yonelik bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 2’de katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu bilgileri yer
almustir.

Tablo 2. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri

Sayi Yiizde
18-30 yas 122 53
31-40 yas 55 23,9
Yas Gruplan 41-50 yas 41 17,8
50 ve tizeri yas 12 52
Erkek 108 47
Cinsiyet Kadn 122 53
Medeni Durum Evli 121 52,6
Bekar 109 47,4
Ilkokul 0 0
Ogrenim Durumu Ortaokul 1 0,4
Lise 57 24,8
Universite 172 74,8
Gorev Memur 78 339
Miidiir ve Yardimcilarn | 12 5,2
Hemgire 58 25,2
Destek Personeli 82 35,7
Toplam 230 100

Calismaya katilan kisiler yas degiskenine gore degerlendirildiginde; katilimcilarin %53’ (122
kisi) 20-30 yas arasinda, %23,9'u (55 kisi) 31-40 yas arasinda, %17,8’1 (41 kisi) 41-50 yas
arasinda, %5,2’si (12 kisi) 50 ve {izeri yas araligindadir. Katilimcilarin %47'si (108 kisi) erkek,
%53°1i (122 kisi) kadindir. Caligmaya katilanlarin %52,6s1 (121 kisi) evli, %47,4°1 (109 kisi)
bekar oldugunu belirtmistir. Kisilerin %0,4’i (1 kisi) ortaokul mezunu, %24,8’1 (57 kisi) lise
mezunu ve %74,8°1 (172 kisi) liniversite mezunudur. Calismaya katilanlarin %33,9’u (78 kisi)
memur olarak gorev yapmaktadir, %1,3’1 (3 kisi) miidiir, %3,9’u (9 kisi) miidiir yardimcist
diizeyinde, %25,2'si (58 kisi) hemsire ve %35,7'si destek personeli olarak gorev
yapmaktadirlar.

Tablo 3. Cahsanlarin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Toplam Cahsma Siiresi 1-10 y1l 127 55,2
11-20 y1l 51 22,2
21-30 y1l 46 20
31-40 y1l 6 2,6
Binada Cahsma Yih 1-5 Y1l 230 100
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Bulunduklari Odada Calisma | 1-3 Yil 230 100
Yih
Bulunduklar1 Odada Calisma | 1-8 saat 200 87
Siiresi (saat/giin)

9-16 saat 30 13
Kapali Ortamda Calisma 1-8 saat 199 86,5
Siiresi (saat/giin)

9-16 saat 31 13,5

Toplam 230 100

Calisanlarin toplam ¢alisma siireleri, mevcut binada, bulunduklart odada ve kapali ortamda
calisma saatlerine gore dagilimlari Tablo 3’te goriillmektedir. Caligmaya katilanlarin toplam
calisma yili degerlendirildiginde %55,2’si (127 kisi) 1-10 y1l arasinda, %22,2’si (51 kisi) 11-
20 yil arasinda, %20’si (46 kisi) 21-30 yil arasinda, %4,6’s1 (6 kisi) 31-40 yil arasinda
calismakta oldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin halen c¢alistiklart binada ve bulunduklari
odada calisma yillarina gore dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin tamaminin 1-3 yil arasinda
binada ¢aligmakta oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %87°si (200 kisi) giinde ortalama 1-8
saat bulunduklar1 odada caligtiklarin1 belirtirken, %13'i (30 kisi) giinde 9 ve 16 saat
bulunduklar1 odada gorev yaptigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %86,5°1 (199 kisi) giinde
ortalama 1-8 saat, %13,5’1 (31 kisi) 9-16 saat kapali ortamlarda ¢alistiklarini belirtmistir.
Calisanlarin, calisma ortamindaki bazi ¢evresel faktorler ve psikososyal durumlar ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmecilarin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Psikososyal ve Cevresel Faktorlerin

Degerlendirilmesi
Faktor Say1 Yiizde
Stres Yok 29 12,6
Az 61 26,5
Orta 76 33
Fazla 58 25,2
Cok Fazla 6 2,6
Cabsanlarla Sosyal iliskiler Cok Iyi 75 32,6
Iyi 11 48,3
Orta 40 17,4
Kotii 4 1,7
Ortam Giiriiltiisii Giiriiltiisiiz 24 10,4
Az Giriiltilii 91 39,6
Orta Diizeyde 58 25,2
Gurdltali
Giriiltila 51 22,2
Cok Giirultiilii 6 2,6
Cahsma Odasi Konforu Cok lyi 56 24,3
Yeterli 112 48,7
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Orta Diizeyde Yeterli 49 21,3
Yetersiz 13 57
Calisma Masasi Temizligi Cok Iyi 80 34,8
Yeterli 102 443
Orta Diizeyde Yeterli 42 18,3
Yetersiz 6 2,6
Bilgisayar Kullanma Siiresi Hayir 100 43,5
Evet 130 56,5
Toplam 230 100

Tablo 4’te yer alan ¢alisma ortamindan kaynaklanan stres diizeyleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin kendilerini %12,6 (29 kisi) stressiz, %26,5 (61 kisi) az stresli, %33 (76 kisi) orta
derecede stresli, % 25,2 (58 kisi) fazla stresli ve %2,6 (6 kisi) ¢ok fazla stresli olarak
degerlendirdikleri gorilmistiir. Kisilerin %48,3’t (111 kisi) diger calisanlarla iyi sosyal
iligkisi oldugunu belirtirken, %17,4’d (40 kisi) diger calisanlarla sosyal iligkilerinin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %39,6’s1 (91 kisi) ¢alisma ortamimin giirtiltii
diizeyine az, %25,2’si (58 kisi) orta, % 22,2’si (51 kisi) ise fazla cevabini vermistir. Caligmaya
katilanlarin % 5,7’si (13 kisi) ¢alisma odasinin konforunu yetersiz, % 48,7’si (112 kisi) ise
yeterli bulmaktadir. Caligmaya katilanlarin %2,6’s1 (6 kisi) ¢alisma masasinin temizligini
yetersiz, %44,3’1 (102 kisi) ise yeterli bulmaktadir. Katilimcilarin %43,5'1 (100 kisi) giin
icinde hi¢ bilgisayar kullanmadigin belirtken, %56,5’1 (130 kisi) ise giin igerisinde 5 saatten
fazla siire bilgisayar kullandigini belirtmistir.

3.2.2. Cahismaya Katilan Kisilerin Hasta Bina Sendromu Yasama Durumlari

Calisanlarin herhangi bir hastalig1 olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla sorulan sorularda
katilimeilarin %57,7’sinde (132 kisi) kronik rinit, kronik farenjit, kronik siniizit ve bronsial
astim hastaliklarindan bir veya birkac¢inin mevcut oldugu saptanmistir. Bu verilere dayanarak
Tablo 5’te, katilimcilarin sahip olduklari hastaliklarin goriilme siklig, sigara igme durumu ve
glinliik i¢ilen sigara sayis1 gosterilmistir.

Tablo 5. Calisanlarda Mevcut Olan Kronik Solunum Yolu Hastaliklar: ve Sigara Kullanim

Durumlan

Hastalik Say1 Yiizde
Kronik Rinit 44 19,1
Kronik Farenjit 22 9,6
Kronik Sintizit 35 15,2
Brongial Astim 31 13,5
Toplam 132 57,4
Sigara icme Durumu Say1 Yiizde
Iciyor 70 30,4
Iemiyor 160 69,6
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Toplam 230 100
Giinliik icilen Sigara Sayisi Say1 Yiizde
1-10 Adet 53 23
11-20 Adet 16 7

20 ve Uzeri Adet 1 0,4
Toplam 70 100

Calismaya katilan kisilerin %15,2’si (35 kisi) kronik siniiziti, %9,6’s1 (22 kisi) kronik farenjiti,
%19,1’1 (44 kisi) kronik riniti ve %13,5’1 (31 kisi) bronsial astimi1 oldugunu belirtmistir.
Calisanlarin % 42,6’s1 (98 kisi) herhangi bir kronik solunum yolu hastaliginin bulunmadigini
belirtmistir. Hasta bina sendromu semptomlarinin bulunma durumunun dogru tespit
edilmesini zorlastiracagindan kronik hastaliga sahip katilimcilar degerlendirme dist
birakilmistir. Katilimcilarin %30,44 (70 kisi) sigara igtigini, %69,6’s1 (160 kisi) sigara
igmedigini belirtmistir. Sigara icenlerden giinliik igilen sigara sayisini belirten kisi sayisi
70°tir. Sigara sayisini belirtenlerin %231 (53 kisi) 1-10 adet, %7'si (16 kisi) giinde ortalama
11-20 adet, %0,4'i (1 kisi) ise 21 ve daha fazla sayida sigara igtigini belirtmistir.

Hasta bina sendromu (calistiklari ortamdan dolay1) sonucunda c¢alisanlarda goriilen
semptomlar, semptomlarin goriilme siklig1 ve bunlara bagh olarak ila¢ kullaniminin ya da
doktora bagvuru durumunun varhgi degerlendirilmistir. S6z konusu bilgiler Tablo 6, 7 ve 8°de
yer almaktadir.

Tablo 6. Cahisanlarda Hasta Bina Sendromu Semptomlarinin Gériilme Sikhgi

Goriilme Sikhg:

Semptom Nadiren Sik Sik Siirekli Toplam

Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde”
Gozlerde yanma 93 40,4 31 13,5 2 0,9 126 54,8
batma
Gozlerde sulanma 85 37 20 8,7 3 1,3 108 a7
Gozlerde kizariklik 71 30,9 23 10 2 0,9 96 41,8
Bogaz kurulugu 99 43 45 19,6 9 39 153 66,5
Kuru okstiriik 41 17,8 5 2,2 2 0,9 48 20,9
Hiriltili solunum 9 3,9 3 1,3 1 0,4 13 5,6
Bogaz agrist 44 19,1 3 1,3 1 0,4 48 20,8
hassasiyet
Dudaklarda catlama 44 19,1 14 6,1 9 3,9 67 29,1
Burun akintist 50 21,7 24 10,4 1 0,4 75 325
Burun kanamasi 8 35 0 0 0 0 8 35
Burun tikanikligi 46 20 17 74 0 0 63 27,4
Hos olmayan koku 140 60,9 26 11,3 2 0,9 168 73,1
hissi
Agizda hos 22 9,6 2 0,9 0 0 24 10,5
olamayan tat
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Gormede zayiflama 75 32,6 7 3,4 0 0 82 36
Nefes darlig 38 16,5 13 57 2 0,9 53 23,1
Gogiiste sikisma 36 15,7 4 1,7 0 0 40 17,4
hissi

Ates basmasi 116 50,4 11 48 0 0 127 55,2
Uyuklama 124 53,9 51 22,2 6 2,6 181 78,7
Yorgunluk 30 13 113 49,1 82 35,7 225 97,8
Karin agrist 13 57 1 04 0 0 14 6,1
Mide bulantisi 19 8,3 2 09 0 0 21 9,2
Kusma 4 1,7 1 04 0 0 5 2,1
Huzursuzluk 66 28,7 9 39 2 09 7 335
Bas agrist 134 58,3 36 15,7 2 09 172 74,9
Bas dénmesi 35 15,2 3 1,3 0 0 38 16,5
Genel adale eklem 19 8,3 142 61,7 62 27,0 223 97
agrisi

Cilt kurumasi 43 18,7 10 43 1 04 54 234
Ciltte kizariklik 38 16,5 6 2,6 0 0 44 19,1
Ciltte kasint: 38 16,5 5 2,2 0 0 43 18,7

*Toplam kisi sayis1 tizerinden alinmig yiizdedir (N: 230).
**Semptomlar1 olan kisiler iizerinden alinmis ytlizdedir.

Calismaya katilan kisiler, hasta bina sendromu semptomlarindan en sik olarak %97,8 (82 kisi)
oraninda yorgunluktan yakinmaktadir. kinci sirada %97 (223 kisi) oraminda genel adale
agrisindan, ti¢lincii sirada %78,7 (181 kisi) oraninda uyuklamadan, dérdiincii sirada %74,9
(172 kisi) oraninda bas agrisindan ve besinci sirada ise %73,1 (168 kisi) oraninda hos olmayan
koku hissinden yakindiklarini belirtmislerdir. Calisanlardan kendilerinde semptomlardan
herhangi birinin bulundugunu belirten 230 kisinin kendi kendilerine ila¢ kullanma
durumlarinin dagilimi Tablo 7°da verilmistir.

Tablo 7. Calisanlarin Semptomlar Nedeni ile Kendi Kendilerine ila¢ Kullanma Durumlari

Kendi Kendine Ila¢ Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Kullaniyor 18 78
Kullanmiyor 212 92,2
Toplam 230 100

Tablo 7°de yer alan bilgilere gore katilimcilarin %92,2’si (212 kisi) semptom gostermelerine
ragmen kendi kendilerine herhangi bir ilact kullanmadiklarini belirtmistir. Sikayetleri
nedeniyle kendi kendine ilag¢ kullanan kisi sayis1 18°dir.
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Tablo 8. Calisanlarin Semptomlar Nedeni ile Son 3 Ayda Doktora Basvurma

Durumlar:
Doktora Bagvurma Durumu Say1 Yiizde
Bagvurmus 9 3,9
Bagvurmamis 221 96,1
Toplam 230 100

Tablo 8’de yer alan bilgilere gore; semptom gosteren katilimeilarin %3,9’u (9 kisi) mevcut
sikayetleri nedeni ile doktora basvurdugunu, %96,1’i ise (221 kisi) basvurmadigini
belirtmistir. Doktora bagvurmus olan 9 kisinin 8'i doktor tarafindan kendilerine ilag verildigini
belirtmistir. Doktor tarafindan kendisine ilag verildigini belirten 8 kisinin de 7’si verilen
ilaglardan fayda gordiigiinii belirtmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Caligmada hasta bina sendromu semptomlarinin gériilme durumu, goriilen semptomlar ve
nedenleri incelenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alismada, HBS semptomlarindan en sik goriilenler
strast ile yorgunluk (%97,8), genel adale eklem agris1 (%97), uyuklama (%78,7), bas agrisi
(%74,9) ve hos olmayan koku hissi (%73,1) olarak tespit edilmistir. Bourbeau, Brisson and
Allaire’nin (1996) yaptig1 ¢alismada en ¢ok goriilen semptomlar sirastyla; bogaz kurulugu
%23, gozlerde yanma %17,7, yorgunluk ve bitkinlik %15 ve bas agrist %7,3 olarak
belirtilmistir. Slovenya’da yapilan bir arastirmada da norotoksik semptomlar olarak
smiflandirilan semptomlardan olan bas agrist ve bitkinlik %75,0 ile en sik belirtilen
semptomlar olarak belirtilmistir (Muhic and Butala, 2004). Nordstréom, Norback and
Akselsson’nun (1995) sekiz ayr1 hastanede 225 hastane ¢alisaniyla yapilan ¢alisma sonucunda
halsizlik ve yorgunluk %30 oraninda, goz irritasyonu %23 oraninda, kuru cilt yakinmasi ise
%34 oraninda bildirilmistir. Ankara’da yapilan c¢alismada ilk 3 sirada gorillen HBS
semptomlari, yorgunluk (%69), bas agrist (%65,7) ve gozlerde yanmadir (%55,2) (Yiicel,
2011). Runeson, Klinteberg, Norback and Edling’in (2004) ¢aligmasinda solunum, deri, bas
agrisi, yorgunluk ve bitkinligin en ¢ok goriilen semptomlar arasinda oldugu belirtilmistir.
Yukaridaki ¢aligmalarin bulgulari bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Caligmaya katilanlarin stres diizeyine gore; stres yok diyenlerin %12,6’sinda HBS tespit
edilmisken, stresi az olarak degerlendirenlerin %26,5’inde, stresi orta; fazla; ¢ok fazla olarak
degerlendirenlerin sirastyla %33,0; %25,2; %2,6’sinda HBS tespit edilmistir. Stirekli bir ilag
kullanmayanlarin %92,2'sinde; siirekli bir ilag kullananlarin %7,8’inde HBS tespit edilmistir.

Hastanelerin sahip olduklar fiziksel 6zellikler, is yapma siireglerinde kullanilan arag-gerecler
ve hizmet sunulan kisilerin sahip olduklar1 hastaliklar diistiniildiigiinde ¢aligsanlarda HBS
yasanma ihtimali oldukca yiiksektir. Hizmet alani insan sagligi olan hastanelerde, saglikli
hizmet sunumu i¢in ¢alisan sagligi ve memnuniyeti kritik dneme sahiptir. Bu nedenle her
hastane 6zelinde ¢alisanlarin HBS bulgular incelenerek gerekli degisiklikler yapilacag gibi
biitiin hastanelerde yapilabilecek diizenlemelerle bu sendromun engellenmesi miimkiin
olacaktir. Ozellikle hastanelerin genelinde yapilmasi gereken diizenlemeler igin asagida
onerilere yer verilmistir;
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- Havalandirma sistemlerinin sagligi olumsuz etkilemeyen ve uzun calisma siirelerine uygun
hale getirilmeli,

- Kapali alanlarda ¢alisanlarin dinlenme siirelerinin uzatilarak bu siirelerin miimkiin mertebe
acik havada gecirilmeli,

- Yorgunluk ve adale-kas agris1 gibi semptomlarin giderilmesi i¢in ¢aligma masa ve
sandalyelerinin ergonomik hale getirilmeli,

- Calisanlarinin gérev tanimlarinin ve sorumluluk alanlarinin net hale getirilmeli,

- Temizlik i¢in kullanilan tirtinlerin kokusuz (ya da koku yogunlugu azaltilmis) tercih edilmeli,

- Insan yogunlugundan kaynaklanan kokularm giderilmesinde agik havadan faydalanilmal
(klima sistemleri ya da havalandirma kanallarinda disar1 havasinin kullanilmast)

- Kalabalik birimlerde metrekarenin uygun oranda arttirilmali,

- Kapali mekanlarda bitkilerden faydalanilmali.
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